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　　Abstract :In this paper, to consider an appropriate application of ther!ipeutic exercise
for diabetics, a 10 minute exercise intensity 01740% or 60% Vo2max was performed, and the
effects of exercise on glucose and lipids metabolism were ＼compared between NIDDM
(noninsulin-dependent diabetes mellitus) and NORMAL (normal subjects)ト
　　The results were as follows :
　(1)Ｔｈｅ metabolic changes of IR!， LA, FFA, TG and TC after the exercise were･about the
same as with NIDDM and NORMAL.
　(2) There were no remarkable metabolic changes of BS in the NORMAL. But in the NIDDM,
the BS level was lowered without using more IRI secretion during the exercise.
　(3)Ｆｒｏｍthese results, it was seemed that mild or middle exercise was useful for diabetics
and that the data received from NORMAL could be applied for diabetics.
　(4) Regards the application of therapeutic exercise for NIDDM, it was thought that exercise
of 40% Vo2max would be better than 60％福２ｍａχ, taking into consideration their physical
fitness.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜
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　　　　　　　　　　　　　緒 言
　戦後におけるめざましい経済成長と機械文明の発達は，我々の生活様式に著しい変化をもたらし
た。モータリゼーションによる運動不足や世をあげてのグルメ志向による栄養の過剰摂取や偏りな
どが誘因となり，成人病と関係の深い肥満を助長し卵)，動脈硬化症，高血圧症，虚血性心疾患，
糖尿病，痛風，腰痛症など，いわゆる運動不足病(hypokinetic disease)は年々増加する傾向にあ
　極端な運動不足や安静は，健康人でも耐糖能の低下をきたし5)｡6)，骨の脱灰，軟化，筋肉の萎縮，
循環機能の低下など種々の弊害をもたらすことが知られているV).8),9)。糖尿病に関しては紀元前６
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世紀頃より適度な運動の継続が糖尿病の治療に有効々
患が肉体労働を職業としでいる人に少な士く丿√軽労作や
もあり1o）√適度な運動はインズリレの分泌増加を伴jわﾔ
者の高血糖処理上4こもｽ効果があると考え＼られ,ト糖尿病
る。　‥‥　‥‥ト〉犬　j………　……j　　………………j………j｡･゜･:｡
　糖尿病の治療は食事療法,と運動療法が基本である|が
整っていjないこともあら七√＼その適切な指導を行う∧ごj
健常者を対象に,ニ運動強度と持続時胤＼食事の摂取ﾚと:
実験条件を設定し√運動が糖/9脂質代謝に及ぼす影響
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型)糖尿病患者(noninsulin-dependent diabetes mellitus: NIDDM) 6名と健常者=4名を対象と
した。各被験者の身体的特徴と負荷運動強度はTable 1.に示した。
　２．実験手順
　実験に際しては，被験者には12時間以上の空腹状態を保たせ，来所後SO分間の座位安静を保た廿
だ後に実験を開始した。運動としてはトレッドミルを使用し，事前に運動負荷試験により求めた予
測最大酸素摂取量収02 max)の40％もしくは60％に相当する強度の運動を10分間負荷した。
　３．測定項目
　採血は肘静脈から行い，採血時間は原則として運動前(Ｏ分), 10分(運動終了直後). 20分，30
分及び60分とし，その際の血糖(B100d sugar: BS),インスリン(Immunoreactive insulin:IRI),
乳酸(Lactic acid:ＬＡ)，遊離脂肪酸尚(Free fatty acid: FFA),中性脂肪(Triglyceride: ＴＧ)
及び総コレステロール(Ｔｏtal cholesterol:ＴＣ)め経時的変化を測定した。　　　　J
　BSは，ＧＯＤ-ＰＯＤ系を用いた酵素法により測定し17)，IRIはDainabott社製キットを用い
radioimmunoassay ( 2抗体法)により測定した’)。 ＬＡＩ,),ＴＧ２,),TC21)は酵素法により測定し，
ＦＦＡはItaya-Ui変法により求めた22)。　　　　　　　　＼　　　　　　　∧　　　　十　　／　　‥
　　　　　　　　　　　　　　　　　　結果と考察
　Fig. 1.はインスリン非依存型（ｎ型）糖尿病患者（ＮＩＤＤＭ）に40％もしくは60%Vo2maxの運
動を10分間負荷した際のBS, IRI, LA, FFA, TG, TCの経時的変化を健常者に60%Vo2maxの運
動を10分間負荷した際のそれらの変化と比較したものである。　　　　　　　　　丿　回
BSについてみると，健常者では，安静時血糖は1叩mg/ dl以下と正常範囲にコントｐ・-ﾙされ
ており，運動負荷時においてもほとんど変化は認められなかった。これは，健常者では運動負荷時
における筋肉の糖摂取と肝の糖新生との間にバランスが保たれているためと考えられている12), 23),24)。
しかし，グルコー：スの代謝を充進させる因子や，肝での糖放出を促ずシグナル機構については未だ
不明とされている・）。一方，ＮＩＤＤＭでは40％の運動群では，安静時血糖は154-208mg/dlと高値
を示していたが，運動後に6-20mg/dlの低下が，60％の運動群では安静時!63-245mg/ d1 であづた
ものが√18-26mg/dlの低下が認められた。これは運動により筋肉でめ血中グルコー不の利用が促
進されたと考えられ，これらの運動はＮＩＤＤＭの高血糖処理上有効であると考えられた。
　この時のIRIの変化にっいてみると，運動負荷前値の高かった40％運動群のNIDDM ２例では，
運動によりIRIは低下を示し√他のＮＩＤＤＭも健常者同様低値を示した。すなわち，運動中はイン
スリン分泌が抑制されており，インスリンの分泌増加を伴わずに糖が処理されていた。運動後は，
わずかに増加を示す例も認められたが，一般に健常者同様,j運動による顕著な変化は認められなかっ
た。このように運動時にはインスリン濃度が低下するにもかかわらずグルコースの筋への取り込み
が増加するのは，作業筋への血流配分の増加，インスリンの感受性の増加さらには，筋収縮そのも
のがインスリン様効果を持つことなどによると推察されている’）。
　ＬＡは，運動強度の差異により経時的変化に差がみられた。すなわち40％の運動では士ＬＡの増加
はほとんど認められなかったが，60％の運動では，Ｎ!DDM,健常者いずれの場合も運動直後一過
性の増加が認められ，その後は漸次低下し，60分にはほぼ前値を示した○。　　　　　　　　　　■･■
　この時のＦＦＡは，40％の運動では運動終了時（10分）は低値を示し，運動終了後（20分) 1.45
mEq/1と高値を示す一例も含めリバウンドが認められ，運動のエネルギーとしてＦＦＡが動員され
でいたものと考えられた。一方，60％の運動では, NIDDM,健常者いずれの場合も，運動終了後
（20－30分）わずかに増加を示す傾向がみられたが，運動による顕著な変化は認められなかった。
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　運動強度と筋のエネルギー源との関係をみると，中程度の運動では糖質とＦＦＡの両者がほぼ同
程度利用されるが，乳酸性闇値(Lactate threshold: ＬＴ）を越えて運動強度が高まるにつれて糖
質利用の比率が増大し，血中乳酸が蓄積され，その一方で脂肪の分解は抑制されることが知られて
いる。今回の結果からは，60％の運動ではＦＦＡの顕著な変化は認められず血中乳酸の増加が認め
られたが，40％の運動では血中乳酸の増加は認められずＦＦＡの変動がみられたことと対応してい
た。
　TG, TCは被験者の肥満の程度や前日の食事の影響もあり，前値は多少異なるが, NIDDM,健
常者いずれの場合も運動による顕著な変化はほとんど認められなかった。
　これらの結果から，健常者で得られた結果がＮＩＤＤＭにおいても同様にみられるかについてみ
ると，ＬＡ，ＦＦＡ，ＴＧ，ＴＣの変動はＮＩＤＤＭと健常者でほぼ同様の結果が得られた。しかし，血糖，
インスリンでは多少反応が異なり，血糖は，正常範囲にコントロールされている健常者では運動に
よる血糖値の変化は認められなかったが，高血糖状態にあるＮＩＤＤＭでは低下が認められ，また，
運動時のIRIは低値を示した。しかしこの結果は，糖尿病の症状が改善の方向に向かったことによ
るものであり，インスリンの分泌増加を伴わずに糖が処理されるなど，運動による糖処理の効果は
顕著であり，運動療法による糖尿病病態の改善が期待できるものであり，先に健常者で得られた結
果14）が，ＮＩＤＤＭにも適用しうることを示唆しているものと考えられた。
　さらに, NIDDMへの運動療法の適用については，肥満者の60％が耐糖能異常を示すと言われ，
逆に, NIDDMには肥満しているものが多いという事実27）にみられるように肥満と糖尿病とは密接
に関係しており，このことはまた，いかに肥満が糖代謝に悪影響を与えているのかを示している。
これらのことから糖尿病の運動療法の目的として，脂肪組織に貯蔵されている脂肪の利用を高める
ことを考えるならば，今回の結果からは，ＮＩＤＤＭへの運動療法の適応を考えた場合，運動強度と
しては, 60%Vo2maxの運動よりも40%Vo2maxの運動の方がより望ましいと考えられる。また，
ＮＩＤＤＭでは，発症に至るまでの日常生活における運動不足が著明であり運動が身体に及ぼす影響
や安全性を考慮した場合，運動療法の適用には慎重でなければならないことを考えると60％
Vo2maxの運動よりも40%Vo2maxの運動の導入が勧められよう。
要 約
　インスリン非依存型（II型）糖尿病患者(NIDDM)を対象に40％または60%Vo2maxの運動を
10分間負荷し，運動が血糖，インスリン，血中脂質などの代謝面に及ぼす影響を健常者の場合と比
較し，先に健常者で得られた結果がＮＩＤＤＭにも適用できるかを検討した。更に, NIDDMへの運
動療法の適用についても検討を加えた。
　１）インスリン，乳酸，遊離脂肪酸，中性脂肪，総コレステロールの代謝変動は，ＮＩＤＤＭと健
常者でほぼ同様の結果が得られた。
　２）血糖は，健常者では運動による変動は認められなかったが，血糖値の高いＮＩＤＤＭでは，
低下が認められ，インスリンの分泌増加を伴わずに糖が処理されていた。
　３）上記の結果からは，運動による糖尿病病態の改善が期待され，健常者で得られた結果が
ＮＩＤＤＭにも適用しうるものと考えられた。
　４）ＮＩＤＤＭへの運動療法の適用にあたっては, NIDDMでは肥満者が多く，運動不足が著明で
あることなどから, 60%Vo2inaxの運動よりも, 40%Vo2maxの運動の導入が望ましいと考えられ
た。
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